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(Chirurgie No. 2.) 

Heber die Verbreitungswege der entzündlichen Prozesse. 

Von 

Dr. Th. Billroth, 


Der 1" all , in welchem wir soeben die Resection des Hüftgelenkkopfs 
gemacht haben, hat uns eine eigentümliche Erscheinung dargeboten, auf 
•eich schon wiederholt Ihre Aufmerksamkeit gelenkt habe. Es befand sich, 
•e Sie gesehen haben, hinten und auf dem rechten Trochanter ein nahezu 
austgrosser Abscess, welcher sich bei dem 2 , / 2 jährigen Kinde in 4 Monaten 
u, iter den Erscheinungen einer Coxitis entwickelt hatte. Wir erschlossen 
us allen Symptomen, dass eine Vereiterung des Hüftgelenks erfolgt sei und 
ten erwarten, dass sofort nach ausgedehnter Spaltung des Abscesses der 
^nöse Schenkelkopf, wie in andern ähnlichen Fällen, frei vor uns liegen 
urde. Als wir indess den Abscess gespalten hatten, wobei die von mir ge- 

lich bei Ilüftgelenkresection geübte halbmondförmige Schnittführung 
obern und hintern Rande des Trochanter angewandt wurde, fanden wir, 
a ss das Gelenk nicht eröffnet war, und überhaupt gar nicht mit dem ge- 
4 J a. tenen Abscess in Communication stand. Wenn wir nun nicht mit so voll- 
mmener Sicherheit vor der Operation die Reibung der cariöscn Flächen 
einander constativt hätten, so hätte uns der erwähnte Umstand zweifelhaft 
^achen müssen, ob denn überhaupt hier das Hüftgelenk erkrankt sei, oder 
es sich etwa um die Bildung eines kalten periarticulären Abscesses han- 

ohne Retheiligung des Gelenks, wie wir mehre solche Abscesse erst, 
“•in. Vortrlge, (Chir. 2 .) 3 


24 


Th. Billroth. 


[2 


vor wenigen Wochen bei einem 7jährigen Knaben am Kniegelenk eröffne- 
ten. Die Sicherheit indess, welche die CJrepitalion bei Caries, wenn sie vor- 
handen ist, gibt (während der Mangel dieses Zeichens durchaus nichts gegen 
die Existenz einer Gelenkcaries beweist), liess uns hier nicht zaudern, die 
verdickte Hüftgelenkskapsel von hinten her zu eröffnen, den auf seiner obern 
Fläche vollkommen seines Knorpelüberzugs beraubten rauhen Gelenkkopf 
an der Wurzel des Halses mit einem starken Resectionsmesser abzuschnei- 
den und die rauhen Flächen der Pfanne mit Vorsicht auszuschaben. 

V o 1 k m a n n hat es , soviel mir bekannt , zuerst am deutlichsten 
ausgesprochen, dass in vielen Fällen die periarticulärcn Abscesse bei Tumor 
albus der Gelenke nicht mit der Gelenkhöhle communiciren. Ich habe dies 
sehr oft in ähnlicher Weise, wie in dem vorliegenden Falle, bestätigt ge- 
funden. Wenn man zuerst die Entwicklung periarticulärer Abscesse bei acu- 
ten und chronischen Gelenkentzündungen unbefangen beobachtet, so kommt 
man leicht auf den Gedanken, dass die Bildung von Eiter innerhalb des Ge- 
lenks immer das primäre sei, dass dann in Folge der Ansammlung des Eiters 
Synovialmembran und Gelenkkapsel durchbrochen werden , und dass sich 
so der Eiter in das Unterhautzellgewebe ergiesse. Ich bin weit entfernt die 
Möglichkeit dieser Entstehungsart periarticulärer Abscesse leugnen zu wol- 
len ; doch muss ich sie im Ganzen nach den von mir gemachten Beobach- 
tungen für ausserordentlich selten halten, wie ich überhaupt finde, dass das 
Vorkommen grosser Eitermassen in Gelenken bei chronischen Entzün- 
dungen etwas nicht so gar häufiges ist. Viel häufiger ist es schon, dass 'sich 
bei vollkommener Freiheit des Gelenks periarticuläre kalte Zellgewebsabscesse 
bilden, welche, wenn sie irgend einer Stelle des Gelenks nahe liegen, wo 
die Kapsel sehr dünn ist, ins Gelenk hinein durchbrechen, was dann nicht 
selten mit acuten Entzündungserscheinungen und Fieber verbunden ist. 
Dieser Vorgang bei kalten Abscessen findet auf ulcerativem Wege Statt, wäh- 
rend Durchbruch akuter periarticulärer Abscesse ins Gelenk fast niemals vor- 
kommt. Bei weitem am häufigsten entstehen jedoch meiner Ueberzeugung 
nach die periarticulären Abscesse bei Tumor albus in der Weise, dass die 
Producte der Entzündung im Gelenk durch die vielleicht noch intacte Syno- 
vialmembran und Kapsel, zumal da, wo letztere dünn sind, ins Unterhaut- 
zellgewebe eindringen und nun hier neue Entzündungen erzeugen ; die even- 
tuelle Communication so entstehender Abscesse mit dem Gelenk ist gewiss 
in sehr vielen Fällen das Product eines spätereren , durch Ulcer&tion zu 
Stande kommenden Processes. 

Diese phlogistische Infection des periarticulären Zellgewebes durch 
phlogogene Stoffe, welche im Gelenk enthalten sind, spielt noch eine viel 
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bedeutendere Rolle bei den acuten Gelenkentzündungen zumal bei der par- 
enchymatösen Synovitis, welche die anatomische Grundlage des monarticu- 
lären und polyarticulären acuten Rheumatismus bildet und nicht minder bei 
der acuten traumatischen Gelenkentzündung. Es ist jedem Arzt bekannt, 
dass das Zellgewebe und die Haut um die Gelenke beim acuten Rheumatis- 
mus geschwollen, empfindlich, zuweilen auch wohl geröthet sind. Ausser- 
ordentlich selten ist die Quantität der in das Gelenk ergossenen Flüssigkeit 
so gross, dass sie zur Wahrnehmung von Fluctuation Veranlassung geben 
könnte, wenn auch das starke Oedein um das Gelenk dem untersuchenden 
Finger ein Gefühl darbieten kann, als wenn sich Flüssigkeit in einem ge- 
schlossenen Sacke befände. Die acuten rheumatischen Gelenkentzündungen 
gehen bekanntlich selten in Eiterung über und die grosse Empfindlichkeit 
beruht wohl vorwiegend auf der acuten Schwellung der Synovialmembran, 
durch welche meiner Ansicht nach die höchsten Grade der Schmerzhaftigkeit 
erzeugt werden ; denn wir sehen nicht selten bei der rein serösen Synovitis, 
dem sogenannten Hydrops acutus im Kniegelenk, sowie auch bei bei starken 
Ulutergüssen in das gleiche Gelenk, dass die Patienten, wenn auch mit eini- 
gen Schmerzen, doch das betreffende Glied zu beugen und strecken im Stande 
sind. Hei der acuten parenchymatösen Synovitis indessen mit relativ wenig 
Exsudat in die Gelenkhöhle ist der ganze Gelenkmechanismus in ähnlicher 
^eise in reflectorische Reizbarkeit versetzt, wie das Auge in manchen Fällen 
'on Conjunctivitis, die sich mit heftiger Lichtscheu, Blepharospasmus, ver- 
binden. 

heber die Art und Weise, wie ich mir dieses Herausdrängen der Ent- 
zündungsproducte aus dem Gelenk in’s Unterhautzellgewebe vorstelle, werde 
ich Ihnen später meine Ideen mittheilen, und bemerke hier nur soviel, dass 
^ ü8se Differenzen in Betreff der Mitbetheiligung des periarticulären Zellge- 
webes an den Gelenkentzündungen bestehen, welche wohl theils von der 
Qualität des Entzündungsproductes, theils von der Dichtigkeit und Dicke 
iler Gelenkmembranen abhängen. So lange die letzteren in normal dünnem 
Zustande sind, werden die betreffenden phlogogenen Flüssigkeiten leichter 
na ch aussen durchdringen, während dies schwieriger ist, wenn diese Mem- 
branen bereits in einem Zustande von Verdickung und ^ erdichtung sich be- 
uden. Entsteht nach Eröffnung eines gesunden Gelenks eine traumatische 
‘-Jnovitis, welche zugleich eine parenchymatöse und exsudative zu sein 
pflegt, so ist die Gelegenheit der Infection des umliegenden Zellgewebes in 
°hem Grade gegeben , eben weil die Gelenkhäute gesund und an vielen 
kflen dünn und zart sind. Diese phlegmonösen Abscesse, welche sich bei 
traumatischer Panarthritis um das Gelenk herum bilden, sind fast nie die 
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Folge von Ruptur der Gelenkkapsel; tritt in Folge des intensiven Entzün- 
dungsprocesses ausgedehnter Zerfall der Gewebe ein, so erfolgt dadurch dann 
später auch die Communication der periarticulären Abscesse untereinander und 
mit der Gelenkhöhle. Im Gegensatz dazu glaube ich beobachtet zu haben, dass 
in denjenigen Fällen, in welchen die Gelenkkrankheit als Ostitis derGelcnk- 
enden der langen Röhrenknochen entsteht und in welchen lange Zeit eine chro- 
nische Reizung des Periost, der Gelenkenden und der damit unmittelbar zu- 
sammenhängenden Gelenkkapsel bestand, nur selten und sehr spät periarticu- 
läre Abscesse entstehen, vermuthlich, weil die Erkrankung dev Synovialmem- 
bran hier das secundärq ist und erst zu einer Zeit eintritt in welcher die 
Kapsel bereits ausserordentlich schwielig verdickt und verdichtet ist. Diese 
Verhältnisse sind, glaub’ ich, mit Ursache, weshalb gerade diese Art von 
C'aries so lange Jahre hindurch, manchmal für immer eine sicca ist. 

Die erwähnten Reziehungen der Zellgewebsentzündungen zu primären 
tieferliegenden Entzündungsheerden lassen sich noch auf viele andere Organe 
ausser den Gelenken in Anwendung bringen. Es scheint mir zweifellos zu 
sein, dass die acuten Entziindungsproducte der serösen Membranen besonders 
intensive phlogogene Eigenschaften haben. So wird man z. K. selten bei 
der acuten Entzündung der Schleimbeutel die Mitbetheiligung des umlie- 
genden Zellgewebs vermissen. Sowohl die spontane Entzündung der Eursa 
praepatellaris und anconea als auch die Verletzungen dieser Schleimbeutel 
pflegen mit oedematöser Schwellung des umliegenden Zellgewebes und star- 
ker Röthung der darüber befindlichen Haut verbunden zu sein und ich halte 
es nicht Für unwahrscheinlich, dass der grösste Theil der an der vordem 
Fläche des Kniegelenks so häufig vorkommenden Phlegmonen von einer 
Entzündung der llursa praepatellaris ausgehe. — Von den Sehnenscheiden 
wissen wir es noch sicherer, dass ihre Verletzung nicht nur wie bei den Ge- 
lenken zu intravaginaler Exsndation, sondern in hohem Masse auch zu Ent- 
zündung des umliegenden Zellgewebes disponirt. Die phlegmonösen Processe, 
welche sich zu Sehnenscheidenentzündungen entwickeln, stehen zu den er- 
stem meiner Ansicht nach in gleichen Reziehungen, wie wir sie früher bei 
den Gelenken besprochen haben. 

Mit am auffallendsten aber ist wohl die Wirkung der Knochenmarkent- 
zündungen auf die periostalen entzündlichen Processe. Wir dürfen uns nicht 
verhehlen, dass wir die Osteomyelitis der grossen Röhrenknochen gewöhnlich 
erst aus den Abscessen erkennen, welche sich um den Knochen herum an 
seiner Oberfläche entwickeln. Die acute Periostitis ist aber hier das Resultat 
einer Infection durch phlogistische Producte, welche aus dem Innern des 
Knochens auf die Oberfläche treten. Gewöhnlich nimmt man an, dass dabei 
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das Periost von den Knochen durch den hervordringenden Eiter abgehoben 
werde. Dies ist jedoch keineswegs für alle Fälle richtig. In Fällen \on Osteo 
myelitis mittlerer Intensität dringt der phlogogene Stoff auch wohl durch 
das Periost hindurch und entfaltet seine Kraft erst in dem anliegenden 
lockern Zellgewebe ; wir finden dann nach Eröffnung eines solchen Abscesses 
den Knochen nicht entblösst, sondern vollkommen oder zum grössten I heil 
von seinem Periost bedeckt. Dies trifft namentlich für die acuten Entzün 
düngen zu, welche zuweilen in den Alveolen des Kiefer durch den septischen 
Saft cariöser Zähne erzeugt werden. Diese Stoffe dringen durch den Kn 
chen, durch das Periost hindurch xinil erzeugen in den meisten Fällen eine 
Paraperiostitis; denn nur selten findet man nach Eröffnung die sei Ab.ce^e 
die Kieferknochen entblösst. Caries und Nekrose als Ausgang tinei 1 aiuli.7 
ist denn doch im Verhältnis» zur grossen Häufigkeit derselben ein seltene^ 
Vorkommnis». Während über diese Beziehungen der Ostitis zur 1 eiiostiti. 
in Betreff der acuten Entzündungen wohl keine Meinungsverschiedenheit 
herrscht, dürfte dies in Betreff der kalten periostalen Abscesse weni 0 ci 
Fall sein. Man darf auch gewiss nicht so weit gehen zu behaupten, dass alle 
kalten Abscesse in der unmittelbaren Nähe der Knochen die Resultate 
Ostitis sind, doch, dass in sehr vielen Fällen dem so ist, daian zweifle ic l 
nach meinen Beobachtungen nicht. Geht man diesen Betrachtungen noc 
etwas weiter nach, so wird man finden, dass diejenige dünne fibröse Schichte, 
welche man gewöhnlich als Periost allein zu betrachten pflegt und we c 
sich anatomisch nicht anders wie eine Fascie verhält, ganz ausserordentlich 
wenig mit dem Vorgang zu thun hat, den wir Periostitis zu nennen pflege 
Betrachten wir nun gar die dünne Zellenlage, welche unter diesem Peno>t 
unmittelbar auf dem Knochen liegt als zum Knochen selbst gehörig, um 
nehmen wir das lockere Zellgewebe, welches nach aussen a on dem genann 
fibrösen Periost liegt, als tiefes intermusculäres Zellgewebe, zu " e c le 
beiden Annahmen sich vollkommene Berechtigung aus den anatomi c 
Verhältnissen ergibt, — so liesse es sich vertheidigen, diejenigen 1 io 
welche unmittelbar an der Knochenoberfläche Statt haben, als O.titis 
tema, suppurativa, gTanulosa, osteoplastica zu bezeichnen und die ^ 
welche sich in dem intermusculären Zellgewebe auch auf dem 1 erio 
wickeln einfach den tiefen Zellgewebsentzündungen zuzurechne . 

wenn man auch nicht soweit gehen will, dem Periost alle Eigenst ha ” 

besondeni osteoplastischen Organs zu nehmen, so ist e* jedenfalls * 
massig, sich eine klare anatomische Vorstellung von allen diesen 
'»**en zu verschaffen und für die Deutungen der pathologischen ustan e 

zw bewahren. 
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Auch noch an den Entzündungen einiger anderer Theile des Körpers 
lässt sich die Bedeutsamkeit der Mitbetheiligung des. umhüllenden Zellge- 
webes zeigen. Es ist z. 11. bekannt, dass bei langdauernder Gonorrhoe in 
der Tiefe der Harnröhre Abscesse im periurethralen Zellgewebe entstehen, 
ohne dass die Urethra durchbohrt ist, und in vielen Fällen von Stricturen 
der Harnröhre findet man, dass es hauptsächlich die Zusammenziehungen 
des entzündet gewesenen periurethralen Zellgewebes ist, welches die Ver- 
engerung hervorbringt, wobei die Hamröhrensehleimhaut selbst im Bereich 
der Strictur vielleicht kaum verändert erscheint. Die im Verlauf von Trip- 
pei gelegentlich vorkommende acute Prostatitis, welche nicht selten zu Abs- 
cessbildung führt mit Durchbruch des Abscesses am Perineum, ins Rectum 
oder gar in die Harnröhre, ist unzweifelhaft der Hauptsache nach eine Peri- 
prostatitis ; die gebildete Eiterhöhle ist nicht ein vereiterter Prostatalappen, 
sondern eine Abscesshöhle um die Prostata herum. Dass Aetzungen der Ute- 
russchleimhaut eine Perimetritis zur Folge haben, und dass diese ebenso wie 
die Oophoritis zu ausgedehnten Abscessbildungen im retroperitonealen Bin- 
degewebe führen kann, ohne dass dabei der Uterus oder der Eierstock ver- 
eitert, ist den Gynaekologen wohl bekannt. Die entzündlichen Producte, 
welche im Innern dieser Organe gebildet werden, scheinen diesen selbst in 
manchen Fallen nichts anhaben zu können, während sie ins umliegende Zell- 
gewebe gedrungen, hier eine ausgiebige destruirende Entzündung hervor- 
rufen. Dass viele Fälle von sogenannter Lymphadenitis eigentlich Entzün- 
dungen um die Drüsen herum sind, welche durch einen phlogogenen Stoff 
erregt sind, der in den Drüsen selbst angehäuft wurde, vielleicht ohne die 
letztem zu zerstören — ist eine längst bekannte Thatsache. Noch erinnere 
ich Sie an die Perinephritis, Periparotitis , Perimastitis. Auch bei diesen 
Entzündungen kann der Process in der Drüse selbst beginnen und während 
er hier ablauft oder nur eine geringe Entzündung hervorruft, erregt er in 
dem umliegenden Bindegewebe eine bald mildere, bald heftigere Phlegmone. 


Nachdem ich Ihnen, meine Herren, an den erwähnten Beispielen 
gezeigt habe m welcher Weise sich die Ausbreitung des Entzündungspro- 
cesses in verschiedenen Organen gestaltet, ist es nun weiterhin die Auf- 
gabe zu erforschen, auf welchem Wege diese Ausbreitung er- 
folgt und welche Momente dieselben begünstigen. Die mei- 
sten Chirurgen älterer Zeit haben sich begnügt, nur die Schwere der Ent- 
zundungsproducte und demnächst die Druckverhältnisse, unter welchen sie 
Ste Cn ’ m Ketracht zu ziehen. Das Letztere ist in systematischer und con- 
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sequenter Weise eigentlich erst von Pirogoff in einem Kapitel mit dem 
sonderbaren Namen »Traumatischer Druck« in seinen »Grundzügen der 
algemeinen Kriegschirurgie« abgehandelt worden. Denn wenn man auch 
früher bei Entzündungsprocessen, zumal an den Extremitäten, von Entspan- 
nungsschnitten gesprochen hat, durch welche man den auf den Geweben 
ruhenden Druck der Exsudate aufheben sollte , so hatte man dabei doch 
mehr im Auge einer drohenden Gangrän vorzubeugen, als grade der 
Ausbreitung des Entzündungsprocesses entgegen zu treten, obgleich man 
sich beide Momente innig mit einander zusammenhängend dachte. Die 
Hauptrolle spielte indess immer die Vorstellung, dass die gebildeten Exsu- 
date, zumal der Eiter, sich seiner Schwere nach senke, und man hatte sich so 
daran gewöhnt jede Art von progressiver Entzündung als Eitersenkung zu 
bezeichnen, dass man nicht anstand, diesen Ausdruck zu gebrauchen, wenn 
auch der secundäre Eiterheerd höher lag als der primäre. Dies hatte die 
praktische Consequenz, dass mau zur absoluten Regel machte, alle Eiterung 
an der tiefsten Stelle zu öffnen, um die Verbreitung der Eiterungen zu ver- 
hüten und man liess sich darüber auch selbst dann noch nicht belehren, 
wenn sich, trotz der gemachten Einschnitte an tiefster Stelle, entfernt davon 
ein spontaner Durchbruch entwickelte, vielleicht sogar an der höchsten Stelle 
des Eiterheerdes. Bleiben wir zunächst bei diesem Punkte stehen. Der Ge- 
danke, dass eine Quantität Eiter sich der Schwere nach senkt, scheint a priori 
ganz plausibel und wenn man beobachtet, wozu sich ja oft genug Gelegen- 
heit bietet, wie sich Abscesse, welche an der vordem Fläche der W irbelsäule 
entstehen, allmälig nach unten heruntersenken, um endlich unter dem Pou- 
part’ sehen Bande, und dann an der Innenfläche des Oberschenkels zum \ or- 
dern zu kommen, — so scheint die Bedeutung der Schwere bei dieser V er- 
breitung des entzündlichen Processes ganz zweifellos bewiesen. Doch selbst 
niit diesem scheinbar schlagendsten Beweis für die Eitersenkung ist es doch 
nur sehr schwach bestellt. Ich habe Fälle von Psoasabscessen beobachtet, 
bei welchen die betreffenden Individuen fast von Beginn der Kankheit an 
auf dem Rücken gelegen hatten, und dennoch das Aorschreiten der Eiterung 
in ganz gleicher Weise erfolgte wie oben erwähnt, während man nach der 
Theorie der Eitersenkung doch erwarten müsste, dass der Eiterdurchbruch 
nnter diesen Verhältnissen nach hinten hin erfolge. — Was die an der Innen- 
weite des Beckens entstehenden Abscesse betrifft, so sollte man von ihnen ge- 
wiss erwarten, dass sie bei Rückenlage der Patienten sich ins kleine Becken 
bineinsenken, und neben Rectum in’s Perineum oder etwa in der Vagina zum 
Durchbruch kommen, während man, wo solche Abscesse bei Wöchnerinnen 
entstehen, welche von ihrer Entbindung an sich in der Rückenlage befanden. 
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die Beobachtung macht, dass sich die Abscesse oberhalb des Poupart’schen i 

Bandes eröffnen, eine Stelle, welche unter den erwähnten Verhältnissen wohl li 

die höchste des Entzündungsheerdes ist. Man könnte derartige Beispiele so- 
wohl von acuten wie chronischen Eiterungen noch vielfach vermehren. Ich i 
entsinne mich eigentlich nur eines einzigen Falles in welchem unzweifelhaft * 
vorwiegend die Schwere auf die Verbreitung der Eiterung eingewirkt hat. 

Es ist das ein Fall von Entwicklung eines kalten Abscesses am Tuber ischii, a 

welcher sich von dort im Verlauf mehrer Jahre bis in die Kniekehle ge- j 

senkt hatte. i 

Wenn es also die Schwere nicht ist, welche bestimmend auf die Aus- , 
breitung der Eiterung wirkt, welche andere Momente können wir dafür ver- 
antwortlich machen ' Ich will Ihnen in möglichster Kürze meine Ansichten , 


darüber mittheilen. Lassen wir die erste Ursache der Entstehung eines Ent- 
zündungsheerdes ganz ausser Acht, so dürfen wir, glaube ich, annehmen, dass 
in den weitaus meisten Fällen sich der entzündliche Process verbreitet durch 
einen im primären Entzündungsheerd gebildeten irritirenden Stoff, den wir 
kurzweg als ph logistisch es Gift bezeichnen wollen und der so lange sich 
wieder erzeugt und ausbreitet, als die Bedingungen zu seiner Entstehung 
fortbestehen. Seine Qualität dürfen wir uns nicht nur nach Intensität, son- 
dern auch nach andern Eigenschaften verschieden denken und die Quantität 
der Production wird nach den gegebenen Bedingungen auch verschieden 
sein. Die Dauer seines Bestandes und die Leichtigkeit der Zersetzbarkeit 
ist auch jedenfalls verschieden. Alle diese Eigenschaften werden in erster 
Linie einen wesentlichen Einfluss auf die Neigung eines entzündlichen Pro- 
cesses zur Ausbreitung haben. Die Giftigkeit und die phlogogenen Eigen- 
schaften der Entzünd ungsproducte sind bereits durch so viele Versuche nach- 
gewiesen worden und durch die Impfungen und Contagien schon so lange 
den Aerzten bekannt, dass daran nicht zu zweifeln ist. Dennoch müssen wir 
anstehen, die Ausbreitung der Entzündung allein durch ein solches plilo- 
gistisches Gift zu Stande kommen zu lassen, weil es doch unläugbare That- 
sachen gibt, welche beweisen, dass die Entstehung zweifellos entzündlicher 
Processe auch unter einem eclatanten Einfluss der Nerven stehen kann, 
wobei ich Sie nur an die Verbreitungsweise des Iierpes zoster zu erinnern 
brauche. Wir müssen jedoch von diesem Einflüsse der Nerven, da wir zu 
wenig von ihm wissen, vorläufig abstrahiren und halten uns an die That- 
sache, dass wir durch entzündliche Exsudate und Eiter jederzeit an Thieren 
und Menschen wiederum Entzündungen hervorrufen können. Somit kämen 
wii nun zu der hrage, auf welche Weise die Verbreitung des 

t 
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phlogis tischen Giftes erfolgen werde. Hierüber lässt sich etwa 
Folgendes aussagen : 

1. Die phlogogene Flüssigkeit dringt in das lockere Zellgewebe ein, 
indem es die Maschen desselben erfüllt, vielleicht auch in die Bindegewebs- 
faser selbst eindringt, soweit es das Quellungsvermögen derselben erlaubt. 

"• ^ as phlogogene Gift tritt in die Lymphgefässe ein und wird von 
diesen in der Haut (Erysipelas) oder durch die Lymphgefässstämme des 
Unterhautzellgewebes bis zu der nächsten Lymphdrüse (Lymphangioitis, 
Lymphadenitis) weitergefuhrt; oder endliches dringt in die Venen ein, er- 
zeugt 1 eriphlebitis, eventuell secundär Thrombose. 

3 . Auf beide Arten der Verbreitung hat der intra- vasculäre und extra- 
'asculäre Druck einen bedeutenden Einfluss. 

Man könnte vorerst der Unterscheidung zwischen einer Infiltration des 
Bindegewebes mit phlogistischem Gift und einem Fliessen desselben in den 
Lymphbahnen entgegnen, dass dazwischen kein Unterschied sei, weil die ca- 
pillaien Lymphgefässe so ausserordentlich häufig sind, dass man sich nicht 
"°hl '^stellen könne, dass ein Gift, das man sich doch in einer Flüssigkeit 
gelöst denkt, sich im Bindegewebe bewegen sollte ohne in die Lymphbahnen 
eiuzudringen. Ich habe mir oft selbst diesen Einwurf gemacht, und bin den- 
noch >on der Richtigkeit einer solchen Trennung wenigstens für viele Fälle 
urchdrungen. Bleiben wir zur kritischen Beurtheilung dieses Punktes bei 
utis und Unterhautzellgewebe, so ist hier vor Allem hervorzuheben, dass 
m k tzterem ja bis jetzt keine Lyrnphcapillaren nachgewiesen sind, sondern 
Jur Lymphgefässstämme. Hier kann also einö Weiterverbreitung nur auf 
1 Cm " e ^ e ^ er Infiltration erfolgen ; dringt das Gift dabei in die Lympli- 
gefä.ssstämme ein, so gibt es eine Lymphangioitis. Das Gift wird von den 
ymphge Pässen centripetal den nächsten Lymphdrüsen zugeführt, kann jedoch 
n icht leicht centrifugal durch die Lymphbahnen zur Cutis gelangen. Dies 
weist sich nun auch in der Praxis insofern richtig, als es sehr häufig vor- 
g mmt > ^ass sich zu Unterhautzellgewebsentzündung Lymphangioitis der 
g . cutanen Stämme hizugesellt, >vährend dagegen das Pseudoerysipelas nur 
r selteuzu einem Erysipelas verum wird, das ich als capilläre Lymphan- 
Cut' tlS ^ ^. U ^ S ^trachte. Sieht man die Abbildung von Lymphgefässen der 

wied" * WIe S1C ^ e * c ^ lmaun 1° seinem classischen Werke gibt, so beginnen 
rdie Zweifel aufzutauchen, ob es möglich ist, dass bei dieser enormen 
^ i| )U l )la ^°iinirten Lymphbahnen sich eine Flüssigkeit durch die Cutis be- 
"'ied ^ nn ^ ej °Lne diese Lymphbahnen zu erfüllen. Diese Zweifel werden erst 

griassc ^ " e * ln man sich einige Dutzend Male bemüht hat, die Lymph- 

ir utis zu injiciren. Man bekommt dann eine ganz klare Vorstellung, 
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wie schwer das Eindringen und Vorwärtsschieben von Flüssigkeit in den 
Lymphgefässen der Cutis ist. Sticht man in’s Unterhautzellgewebe ein, so 
treibt man die Injectionsmasse nur mit grosser Mühe vorwärts und bringt 
auf diese Weise wohl etwas Injectionsmasse in die untere Schicht der Cutis 
doch niemals in die Lymphgefässe. Macht man eine solche Injection z. B. 
an der Innenfläche eines oedematösen Schenkels, wo viel Lymphgefässe lie 
gen und durch Uebermass von Lymphe klaffend gespannt sind, so mag es 
durch Zufall geschehen, dass einer von diesen Stämmen zerrissen wird und 
so etwas Masse in einem Lymphgefässstamm bis in die nächste Lymphdrüse 
einfliesst. Bringt man nun die Canüle mit aller Sorgfalt in die Substanz der 
dünnen Cutis selbst hinein, und glaubt nun, da man die Haut sich allmälig 
färben sieht, die Lymphgefässe injicirt zu haben, so wird man in den weitaus 
meisten Fällen finden, dass sich die Masse zwischen «len Bindewebsbündeln 
befindet, die sie in unregelmässiger Weisse auseinandergedrängt hat, jedoch 
nicht in die Lymphgefässe eingedrungen ist. Man sieht daraus also, dass es 
doch ausser den Lymphbahnen noch andere Bahnen für die Weiterverbrei- 
tung von Flüssigkeiten in der Cutis gibt, ja dass diese letzteren sogar leich- 
ter zu finden sind als die ersteren. Ich stelle mir nun vor, dass auf die eine 
oder die andere Weise das phlogistische Gift im Gewebe vordringt und 
überall, wohin es gelangt, die Capillaren zur Erweiterung bringt. Dann folgt 
Auswanderung der weissen Blutzellen und gleichzeitig die mehr oder weniger 
intensive weitere chemische Umsetzung der erkrankten Gewebe selbst. Dass 
beim Erysipelas das phlogistische Gift in den Lymphcapillaren der Cutis vor- 
geschoben wird, schliesse ich aus der eigenthümlichen Art der Verbreitung, 
aus der scharfen Abgrenzung, aus den regelmässig typischen den Lymphge- 
fässbezirk der Haut entsprechenden Flecken und Streifen, welche sich meist 
am Rande des scharf abgeschnittnen Erysipelas bilden und welche wahrschein- 
lich gewissen Lymphgefässbezirken entsprechen, in welche gewissermassen 
das Erysipelasgift einschiesst wie die Injectionsmasse in die einzelnen Capil- 
larbezirke der Haut bei der künstlichen Injection, wobei sich auch die Haut 
nicht auf einmal färbt, sondern wobei auch zuerst Flecken und Streifen ent- 
stehen, welche erst bei stärkerem Drucke mit einander confluiren. Ich gebe 
die Hoffnung noch nicht auf, dass sich Mittel finden werden , diese An- 
schauung über die anatomischen Verhältnisse bei Erysipelas aus dem Sta- 
dium der Hypothese zu denjenigen einer gesicherten Thatsache zu erheben. 

Es ist nun freilich schwierig sich vorzustellen wie ein im Serum gelö- 
stes und mit diesem doch wahrscheinlich diffusibles phlogogenes Gift sich 
in den Lymphbahnen bewegen kann, ohne zugleich das ganze umliegende 
Gewebe zu durchtränken und in diesem sich dann durch Infiltration wei- 
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ter zu verbreiten. Dass dies vorkommt, ersehen wir daraus, dass sich 
die Entzündung beim Erysipelas nicht selten von der Haut auf das Unter- 
hautzellgewebe verbreitet und dass sich dann dort in der Folge Abscesse 
entwickeln. Auch könnte man bei der Anschauung, dass das phlogogene Gift 
bei Erysipelas doch der Hauptmasse nach in den Lymphbahnen sich bewegt, 
daraus den Schluss ziehen, dass das Erysipelasgift corpusculärer Natur und 
nicht im Serum gelöst sei. Ich will mich hier auf diese Frage nicht weiter 
emlassen, da mich dies zu weit von dem Gegenstände abführen würde, 
den ich für heute ins Auge gefasst habe. Nur das will ich noch hervorheben, 
dass sich die Lymphangioitis der Stämme und die Periphlebitis auf alle 
halle nur in centripetaler Richtung fortbewegen kann und in der That fort- 
bewegt, wie die Beobachtung am Krankenbette zeigt; denn niemals wird man 
sehen, dass sich eine Entzündung oben am Oberschenkel zu einer nach unten 
hin bis zum Fusse sich erstreckenden Lymphangioitis oder Phlebitis ent- 
wickele. — Ganz anders verhält es sich dagegen mit den Strömungen der 
Lymphe in der Hautoberfläche, von deren Richtung wir gestehen müssen, dass 
wir nicht viel davon wissen. Ich zweifle jedoch nicht, dass wir dieselben mög- 
licherweise aus der Verbreitungsweise der Erysipele erschliessen können, und 
es wäre gewiss eine dankeiiswerthe Aufgabe in einer möglichst grossen Anzahl 
'oü Fällen die Verlaufsweise der Erysipele zu notiren und ihre Gesetze daraus 
zu ermi tteln; denn das glaube ich aus meinen Beobachtungen versichern zu 
können, dass auch in diesen Beziehungen eine gewisse Gesetzmässigkeit 
herrscht. Wenn man das Erysipelas für eine Capillarlymphangioitis der Cutis 
erklärt, so müsste man auch daraus die Consequenz ziehen, dass von dort 
aus das phlogogene Gift in die subcutanen Lymphgefässstämme eindringt. 
Bb nun unter der durch Erysipelas gerötheten Haut noch eine Lymphan- 
Jjtoitis ,der subcutanen Stämme besteht, darüber kann man nichts aussagen, 
w eil man in der ganz gerötheten Haut keine einzelnen rothen Streifen, aus 
‘lenen man die subcutane Lymphangiotis zu diagnostiziren pflegt, erkennt. — 
Leber den Verlauf der Lymphstämme wissen wir auch eigentlich nur etwas von 
•len Extremitäten, und hier habe ich doch oft beobachtet, dass ein an Hand 
°der Fuss beginnendes Erysipelas sich mit Lymphangioitis verband. Die 
ymphangioitis selbst ist, soweit wir sie am Krankenbett kennen, eine gele- 
gentlich zur Eiterung führende Hyperämie des Zellgewebes um die Lymph- 
befässe, welche meiner Ansicht nach dadurch entsteht, dass das von dem 
utziindungsheerd aufgefangene phlogistische Gift durch die dünnen Wände 
Cr kyrophgefässe durchdringt und das perilymphatische Gewebe infiltrirt. 

* ur aus der" periuterinen Lymphangioitis wissen wir sicher, dass sich dabei 
Uc h Eiter innerhalb der Lymphgefasse bilden kann. Mit dem centralen 
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Theil des Lymphstromes im Gefass wird das phlogogene Gift dem lilut zu- 
geführt und wirkt dann fiebererregend pyrogen), währen«! derjenige J heil 
der Lymphe , welcher im peripheren Theil der Flüssigkeitssäule sich viel 
langsamer bewegt, durch die Wandung in’s Gewebe eindringt. 

Ganz ähnliche Verhältnisse treten bei den Venen auf, bei welchen auch 
das periphlebische Gewebe sich entzündet, hyperaemisch wird, verdichtet 
und dem untersuchenden Finger, z. H. an der Vena saphena und femoralis 
sowie an den oberflächlichen Arm venen, das Gefühl eines harten Stranges 
geben und zur Diagnose einer Venenthrombose führen kann, welche unter 
solchen Verhältnissen freilich ziemlich oft folgt, doch nicht nothwendig die 
Folge sein muss; gewiss kann die Periphlebitis ebenso in Zcrtheilung aus- 
gehen, wie die Perilyinphangioitis. 

Was die Einsickerung von Eiter oder phlogistisch inficirtem Serum ins 
lockere Zellgewebe betrifft, so wird diese im Allgemeinen nach Gesetzen der 
Diffusion stattfinden und sieh nach den Richtungen hin ausbreiten, wo sich 
am wenigsten Widerstände finden. .Solche Widerstände liegen zünächst in 
den Fascien, Knochen, Muskeln, welche nur schwer passirt werden können, 
liier treten der Ausbreitung des Eiterungsprocesses Hindernisse in den Weg, 
oder beeinflussen diesen Weg in eigenthiimlicher Weise in seiner Richtung, 
worüber König in allerneuester Zeit sehr interessante Studien, am Recken 
gemacht hat. Doch mag auch die Dichtigkeit des Zellgewebes selbst einen 
Einfluss haben, wie wir ja Aehnliches wahrnehmen, wenn sich Flüssigkeit in 
Löschpapier imbibirt und leichter nach dieser als nach jener Richtung vor- 
dringt. Cupillurität, Diffusion, Filtration kommen beim Vordringen des phlo- 
gistischen Giftes in Retracht und sind abgesehen von dem bereits erwähnten 
Einfluss des Lymph- und Venenblutstromes von viel grösserer Redeutung als 
die früher so sehr überschätzte Wirkung der Schwere. 

Wir hätten nun endlich noch von den Druckwirkungen zu sprechen, 
welche theils active theils passive theils beide zugleich sind. Eine active 
oder intravasculäre Druckwirkung entsteht durch dieFluxion, die wir als das 
Hineinzwängen einer übermässigen Menge von Rlut in einen Körpertheil 
bei Hemmung des Abflusses betrachten können. Das Knochenmark z. R. 
sollte bei der akuten Entzündung schwellen ; doch da dies wegen der starren 
Knochenwandungen nicht möglich ist, werden die Producte der Entzündung 
und das Markfett selbst durch die Havers'schen Kanäle an die Oberfläche 
des Knochens herausgedrückt, worauf Roser bereits vor Jahren aufmerk- 
sam gemacht hat. 

Die enorme Hyperämie der Synovialmembranen in den Gelenken, Seh- 
nenscheiden und subcutanen Schleimbeuteln führt zuweilen zur Exsudation 
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in die betreffenden Höhlen und dehnt diese aus, doch in vielen Fällen wer- 
den die Producte der Entzündung, das phlogistische Gift, allein durch die 
Fluxion in die Lymphbahnen getrieben, gehen durch die Gelenkmembranen 
hindurch und erzeugen periarticuläre Abscesse und Lymphangioitis, nur sel- 
ten (zuweilen bei metastatischer Synovitis) Erysipelas. — Man wird jedoch 
nie oder nur äusserst selten beobachten dass acute periarticuläre Phlegmone 
zu Gelenkentzündung führt , wenn der Entzündungsheerd auch nur durch 
papierdünne Häute vom Gelenke getrennt wird, weil der Lymphstrom aus 
dem Gelenk heraus, nicht in’s Gelenk hineingeht. 

Als passive Druckwirkungen möchte ich die W iderstände bezeichnen, 
welche 6ehr derbe Kapseln und Fascien dem Austritt und dem weiteren Vor- 
dringen des mit phlogistischem Gift geschwängerten Serums leisten. Man kann 
sich das ungefähr so vorstellen wie die Entstehung grosser Blasen bei Exsu- 
dation auf die Cutisoberfläche. Wenn die zuerst entstandene Blase gleich 
platzte, so würde sich schwerlich die Abhebung der Epidermis von diesem 
Funkte aus auf eine grosse Ausdehnung der nächsten l_ mgebung erstrecken. 
Zumal sind es die starken Muskelfascien an den Extremitäten, welche ausser- 
ordentlichen Widerstand leisten; doch darf man die Bedeutung dieses Drucks 
auch nicht überschätzen. Derselbe ist meiner Ansicht von weit grösserer Be- 
deutung für die Erzeugung und Unterhaltung des Fiebers, der septischen und 
pyohämi8chen Infection, als für die Ausbreitung des entzündlichen Processes; 
denn ich habe mich leider schon oft davon überzeugen müssen, dass auch früh 
ausgefiihrte Entspannungsschnitte weder die durch 4 die Intensität der phlo- 
gistisclien Intoxication bereits vernichtete Haut vor der Gangrän zu retten, 
noch die Weiterverbreitung des Processes im tiefen Zellgewebe zu hemmen 
im Stande waren. Dass diese oft allein beschuldigten Spannungsverhältnisse 
wirklich nicht ausschliesslich an dem schlimmen \ erlauf z. B. der Gelenk- 
"unden Schuld sind, ergiebt sich daraus, dass dieser Verlauf ebenso schlimm 
"erden kann, wenn das Gelenk von Anfang an ganz weit offen ist, so dass 
sich gar kein Sekret in den Höhlen ansammeln kann. 

Wenn Sie diesen Betrachtungen aufmerksam gefolgt sind und im Lauf 
der Zeit Gelegenheit haben werden, die Beobachtungs-Grundlagen dersel- 
ben zu prüfen, so werden Sie mir wohl mit Recht noch die Frage vorlegen, 
"ie ich es mir denn bei diesen Anschauungen vorstelle, dass ein Entzün- 
dindungsprocess überhaupt zum Stillstand gelangt. Ich denke mir, dass dies 
'heilweis aus demselben Grunde geschieht, wie das Auf hören der Krankhei- 
ten überhaupt, d. h. die Krankheitsursachen hören auf, weil ihre Steigerung 
hi sich selbst nur bis auf einen gewissen Grad möglich , oder mit andern 
"orten, weil sie sich erschöpfen, oder weil sich der Entfaltung ihrer M h- 
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kung unübersteigliche Hindernisse entgegensetzen. Wir können anneh- 
men, dass das phlogogene Gift von dem primären Heerd aus sich ungefähr 
so, wie die Wellen von einem Stein aus verbreiten, den wir in’s Wasser 
werfen. Die angeregte Bewegung wirkt auf die nächste Umgebung noch sehr 
heftig ein, nimmt aber bei weiterer Entfernung immer mehr und mehr ab. Ein 
zweites Ilinderniss für die Verbreitung könnte darin liegen, dass sich an der 
Peripherie des Verbreitungsbezirkes etwa durch Gerinnung von Serum, Blut 
und Gewebsflüssigkeit ein Wall bildet, über welchen das phlogistische Gift 
nicht hinaus kann. 

Sowie früher die absolute Herrschaft der Lehre von der Eitersenkung 
gewisse Consequenzen für die Behandlung nach sich zog, so muss dies na- 
türlich auch der Fall sein in Betreff derjenigen Anschauungen welche ich 
Ihnen hier entwickelt habe. Sie werden finden, dass ich denselben in prakti- 
scher Beziehung Rechnung trage, und daraus ersehen, dass es sich bei der 
Betrachtung derartiger Verhältnisse um nichts weniger als rein theoretische 
Speculation handelt. Ich nehme wohl ein andermal Gelegenheit, Ihnen meine 
Anschauungen über diejenigen Methoden der antiphlogistischen Behandlung 
auseinanderzusetzen, von denen ich mir einigen Erfolg in Bezug auf die Aus- 
breitung bei Entzündung verspreche. Mögen sich die angedeuteten Ideen im 
Lauf der Zeit bewähren , oder nach dieser oder jener Richtung modifizirt 
werden müssen, so wird man doch meiner Ueberzeugung nach immer mehr 
und mehr zu dem Gedanken Vordringen, dass die Ausbreitung der entzünd- 
lichen Processe in ähnlicher Weise gewissen Gesetzen unterworfen ist, wie 
z. B. die Ausbreitung der Geschwülste, und dass durch sorgfältige Beob- 
achtung in dieser Richtung noch viel zu erforschen ist, was in inniger Be- 
ziehung zur Medicin als Heils Wissenschaft steht. Wenn man die Geschichte 
der Medicin verfolgt, so wird man zur Ueberzeugung kommen, dass die 
Principien der Therapie immer Consequenzen aus den jeweiligen physiologi- 
schen und pathologisch - anatomischen Anschauungen waren, und dass die 
Praxis immer abhängig war von der sogenannten Theorie, wie Tliat abhängig 
ist vom Gedanken. 

W r i en , im Mai 1 $70. 
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